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RESUMO 
 
 
Objetivo: Analisar artigos publicados acerca da atuação do psicólogo voltada ao paciente 
terminal em cuidados paliativos. Métodos: Revisão integrativa com coleta de dados, feita 
entre junho e agosto de 2019, em bibliotecas digitais e bases de dados. Foram utilizados os 
descritores (DeCS): Psicologia, Doente Terminal, Cuidados Paliativos, Assistência Terminal e 
Revisão, associados pelo operador “AND” com a finalidade de refinar os artigos para 
responder ao objetivo do estudo. Resultados: Mediante análise de 15 publicações criaram-se 
duas categorias: formas de intervenção psicológica, direcionada ao paciente e à família, 
frente à terminalidade, e benefícios da atuação do psicólogo para o paciente em fim de vida 
no contexto dos cuidados paliativos. Conclusão: Foi verificada a escassez de estudos sobre a 
temática, o que justifica a necessidade de novas pesquisas, que ampliem os conhecimentos 
acerca do atendimento psicológico aos pacientes em cuidados paliativos na terminalidade. 
DESCRITORES: Psicologia; Doente Terminal; Cuidados Paliativos; Assistência Terminal; 
Revisão. 
  
ABSTRACT 
 
 
Objective: To analyze articles published about knowledge related to the role of psychologist 
focused on terminally ill patient in palliative care. Methods: Integrative review with data 
collection carried out, between June and August 2019, in digital libraries and databases. The 
descriptors (DeCS): Psychology, Terminally Ill Patient, Palliative Care, Terminal Care and 
Review were used. They were associated with the operator “AND” in order to refine the 
articles to meet the objective of the study. Results: By means of the analysis of 15 
publications, two categories were created: forms of psychological intervention aimed at the 
patient and family facing terminality and benefits of the psychologist's performance for the 
end-of-life patient in the context of palliative care. Conclusion: The scarcity of studies on 
the subject was noticed, which justifies the need for further research in order to expand the 
knowledge about psychological care devoted to terminally ill palliative care patients. 
DESCRIPTORS: Psychology; Terminally Ill Patient; Palliative Care; Terminal Care; Review. 
  
RESUMEN 
 
 
Objetivo: Analizar artículos publicados sobre el conocimiento producido sobre el papel del 
psicólogo del paciente terminal en cuidados paliativos. Métodos: Revisión integral con 
recolección de datos, realizada entre junio y agosto de 2019, en bibliotecas digitales y bases 
de datos. Se utilizaron los descriptores (DeCS): Psicología, Enfermedad terminal, Cuidados 
paliativos, Cuidado Terminal y Revisión, asociados por el operador "Y" con el fin de refinar los 
artículos para cumplir con el objetivo del estudio. Resultados: mediante el análisis de 15 
publicaciones se crearon dos categorías: formas de intervención psicológica, dirigidas al 
paciente y la familia, frente a la terminalidad, y los beneficios del desempeño del psicólogo 
para el paciente al final de la vida en el contexto de los cuidados paliativos. Conclusión: se 
verificó la escasez de estudios sobre el tema, lo que justifica la necesidad de realizar más 
investigaciones para ampliar el conocimiento sobre la atención psicológica a los pacientes con 
cuidados paliativos con enfermedades terminales. 
DESCRIPTORES: Psicología; Enfermo terminal; Cuidados paliativos; Cuidado Terminal; 
Revisión. 
  
SUMÁRIO  
  
  
INTRODUÇÃO ................................................................................................ 8 
MÉTODO ..................................................................................................... 9 
RESULTADOS .............................................................................................. 10 
DISCUSSÃO ................................................................................................. 15 
CONCLUSÃO ............................................................................................... 21 
REFERÊNCIAS .............................................................................................. 21 
 8 
 
INTRODUÇÃO 
 
 
Estima-se que cerca de 36 milhões de mortes globais ocorrerão por doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), com destaque para quatro grupos: doenças cardiovasculares, 
respiratórias crônicas, diabetes e câncer.1 Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística, a expectativa de vida do brasileiro ao nascer subiu para 76 anos em 2017, sendo 
diferente entre homens e mulheres. Para os homens, ela subiu para 72,5 anos, enquanto a das 
mulheres passou para 79,6 anos.2 Dessa forma, vidas mais longas estão relacionadas ao 
aumento da incidência de doenças crônicas. 
Nesse contexto, os Cuidados Paliativos (CPs) surgem como uma filosofia de cuidar que 
busca melhorar a qualidade de vida de pacientes com doenças incuráveis e em fase terminal. 
A OMS reconheceu em 1990 os CPs e em 2002 atualizou sua definição como uma abordagem 
que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doenças que 
ameacem a continuidade da vida, através da prevenção e alívio do sofrimento. Esses cuidados 
requerem a identificação precoce, avaliação e tratamento da dor e outros problemas de 
natureza física, psicossocial e espiritual.3 
Na fase terminal, em que o paciente tem pouco tempo de vida, o tratamento paliativo 
se torna prioritário para garantir qualidade de vida, conforto e dignidade. A terminalidade é 
definida quando se esgotam as possibilidades de tratamentos curativos. A partir daí, então, a 
assistência ao doente e à sua família tenta contemplar todas as etapas da doença terminal, 
proporcionando alívio do sofrimento, evitando medidas fúteis e dando ênfase no interesse do 
paciente, respeitando seus sentimentos, os desejos de seus familiares e a adequada 
comunicação entre paciente, familiares e equipe de saúde.1 
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A equipe multiprofissional de saúde, que deve ser composta de médicos, enfermeiros, 
psicólogos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, dentistas, nutricionistas, assistentes sociais e 
capelães, trabalham para facilitar a compreensão do paciente sobre sua atual condição de 
vida, procurando dar conforto para suas angústias e, desta forma, amenizar as dores 
emocionais, respeitando seu tempo diante da aceitação da finitude de sua vida. Assim, o lidar 
com a possibilidade de morte está presente cotidianamente no contexto dos CPs, envolvendo, 
além do paciente, a família e a equipe de saúde, necessitando de um atendimento 
especializado à dimensão psicológica de todos os envolvidos.4 
Considerando a importância da Psicologia em CPs voltada ao paciente terminal e a 
necessidade de estudos, os quais busquem ampliar a compreensão acerca da temática, 
emergiu o interesse em realizar uma investigação conduzida pela seguinte questão 
norteadora: Qual é o conhecimento produzido acerca da atuação do psicólogo direcionada ao 
paciente terminal em CPs? 
Com base nesse panorama, o presente estudo tem o objetivo de analisar artigos 
científicos publicados sobre a atuação do psicólogo voltada ao paciente terminal em CPs. 
 
 
MÉTODO 
 
 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Para obtenção dos artigos analisados 
neste estudo, foram consultadas as bibliotecas digitais SCIELO e PubMed e bases de dados 
LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF, INDEX PSIC. e COLEC SUS Br.Foram utilizados os descritores 
controlados do DeCS (Descritores da Cie  ncia da Sau de): Psicologia; Doente Terminal; Cuidados 
Paliativos e para fazer cruzamento entre os termos,foi usado o operador booleano “AND” com 
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a finalidade de refinar os artigos adequados para responder à questão norteadora. O rigor 
metodológico da revisão foi norteado com base na metodologia Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).5 
As buscas ocorreram nos meses de junho, julho e agosto de 2019, utilizando os crite  rios 
de inclusão: artigos disponíveis na íntegra; no idioma português; publicados no período de 
2009 a julho de 2019. A escolha deste período é decorrente da necessidade de evidenciar o 
conhecimento mais recente e atual sobre a temática.  
 
 
RESULTADOS 
 
 
A etapa de extração dos resultados dos estudos foi baseada na metodologia PRISMA 
(figura 01), que proporcionou o estabelecimento de duas categorias temáticas, com a 
finalidade de analisar os dados obtidos nos artigos, comparativamente com a literatura. 
Foram excluídas as teses, dissertações, editoriais e artigos repetidos em mais de uma 
base de dados bem como aqueles que após a leitura não se reportavam à temática em estudo. 
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Figura 01 - Fluxograma PRISMA para registrar o quantitativo de publicações identificadas nas 
fontes selecionadas para o estudo. João Pessoa, PB, Brasil, 2019. 
 
 
Durante a coleta dos artigos a serem investigados, foram encontrados 138 artigos. 
Deste total, foram selecionados 25 que tinham relação com o tema abordado neste estudo. 
Dentre estes 25 artigos, 07 eram publicações duplicadas e, portanto, foram excluídas, 
restando apenas 18. Ainda dentre estas últimas, 03, após análise do estudo na íntegra, não 
abrangiam a temática; por isso, também foram excluídas, restando 15 artigos. 
Para a extração de dados dos artigos incluídos na revisão integrativa, foi utilizado 
instrumento contemplando os itens: modalidade do artigo, palavras-chave/descritores, título 
do artigo, autores, idioma, objetivos, abordagem do estudo (qualitativo ou quantitativo), 
grupo/ população, local, resultados, conclusões e nível de evidência. Os dados obtidos foram 
agrupados em gráficos e tabelas e interpretados com base na literatura. 
 
Leitura de resumos nas bases 
de dados 38+19+16+65 = 138 
 
Publicações selecionadas = 25 
Publicações duplicadas 
removidas = 07 
Publicações completas 
analisadas = 18 
 
Publicações completas 
removidas = 03 
 
Publicações incluídas = 15 
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Gráfico 01 - Distribuição dos artigos sobre a atuação do psicólogo voltada ao paciente 
terminal em cuidados paliativos, quanto ao ano de publicação e à área do conhecimento da 
fonte (n = 15). João Pessoa, PB, Brasil, 2019. 
 
 
Com base nos dados do gráfico 01, foram analisados artigos em um espaço de tempo de 
11 (onze) anos (2009-2019), em que se registrou um maior número de publicações referentes à 
temática desse estudo, no período de 2015 a 2017, em revistas da área da saúde, não sendo 
revistas específicas da área da psicologia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 02 - Distribuição dos artigos sobre a atuação do psicólogo voltada ao paciente 
terminal em cuidados paliativos, quanto ao tipo de estudo e nível de evidência científica 
(n=15). João Pessoa, PB, Brasil, 2019. 
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As fontes de publicação desses artigos estão circunscritas na área de conhecimento da 
Enfermagem e Psicologia, e os tipos de estudos são variados, havendo uma maior 
predominância de pesquisas bibliográficas e pesquisas de campo. A interpretação desses 
resultados conduziu à atribuição de níveis de evidência científica23 a esses artigos, ressaltando 
que quanto maior a pontuação atribuída, menor o peso de sua evidência científica. Nesse 
contexto, observou-se que a maioria dos artigos representa um nível de evidência científica de 
nível 3 e 6. A relevância da atribuição de níveis de evidência científica se dá pelo fato de que 
estudos científicos contribuem para nortear decisões clínicas em situações reais do dia-a-dia 
na prática da saúde baseada em evidências e isso consiste em utilizar os melhores 
conhecimentos científicos disponíveis.23 
 
 
Gráfico 03 – Distribuição dos estudos sobre a atuação do psicólogo voltada ao paciente 
terminal em cuidados paliativos, de acordo com o Qualis (psicologia/ enfermagem) da revista 
de publicação (n = 15). João Pessoa, PB, Brasil, 2019. 
 
 
De acordo com o gráfico 03, identificou-se o Qualis (psicologia/ enfermagem) de 
periódicos em que os artigos selecionados foram publicados. A maior parte das publicações em 
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periódicos da área de enfermagem obteve Qualis B2, ao passo que as publicações em revistas 
da área de conhecimento da psicologia apresentaram Qualis A2 e B2. 
 
Tabela 01 – Distribuição dos estudos sobre a atuação do psicólogo voltada ao paciente 
terminal em cuidados paliativos, de acordo com a titulação do primeiro autor dos artigos 
selecionados, base de dados das publicações e principais palavras-chaves/ descritores desses 
artigos (n = 15). João Pessoa, PB, Brasil, 2019. 
Variável Categoria Artigos analisados N = 15 
Autores 
Graduados 
Especialistas 
Mestres 
Doutores 
Pós-doutores 
 
03 
04 
01 
06 
01 
 
Base de dados 
 
Index Psicologia 
BDENF 
Lilacs 
MEDLINE 
Colec. SUS 
 
06 
03 
12 
02 
01 
Palavras-chave/ descritores 
 
Paciente terminal 
Cuidados paliativos 
Psicólogo hospitalar 
Morte 
Equipe Interdisciplinar 
 
02 
11 
04 
06 
02 
 
 
Com relação à titulação do primeiro autor dos artigos estudados, observou-se que 
estes, em sua maior parte, têm o titulo de doutorado, segundo Currículo Lattes, de onde 
foram extraídas essas informações. Já nas bases de dados de publicação, ressaltando que há 
artigos publicados em mais de uma base de dados, a maior parte dos artigos se encontra na 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), que se trata de uma 
base de dados Latino-Americana de informação bibliográfica em ciências da saúde. As 
palavras-chave/ descritores mais evidenciados foram Cuidados Paliativos (11), o que cumpre 
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os critérios de inclusão selecionados, visto que Cuidados Paliativos e Psicologia são os que 
mais se evidenciam nesta análise. 
 
 
DISCUSSÃO 
 
Este estudo permitiu traçar um panorama sobre a importância da Psicologia no campo 
dos cuidados paliativos destinados à assistência ao paciente terminal. Para fins de análise e 
discussão dos artigos identificados, foram criadas duas categorias: 1) Formas de intervenção 
psicológica, direcionadas ao paciente e à família, frente à terminalidade; e 2) Benefícios da 
atuação do psicólogo para o paciente em fim de vida no contexto dos cuidados paliativos. 
 
Formas de intervenção psicológica direcionadas ao paciente e à família frente à 
terminalidade 
 
A atuação do psicólogo em CPs envolve a relação que inicia desde o diagnóstico e 
evolução da doença no paciente terminal. Tem seu escopo voltado para a percepção do 
paciente e elaboração de um cuidado cujas avaliações e condutas serão realizadas de forma 
humanizada.6 
O trabalho do profissional da área de psicologia consiste em prestar um suporte 
psíquico em situações que geram estresse, depressão, sofrimento, além de fornecer apoio 
emocional à família e aos profissionais envolvidos na situação. Deve-se, principalmente, 
permitir à família conhecer e compreender o processo da doença nas suas diferentes fases, 
além de buscar a todo tempo, maneiras do paciente em fase final de vida ter sua autonomia 
respeitada.7,8 
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Esse profissional tem como papel identificar maneiras de troca entre paciente, família 
e a unidade de cuidados, objetivando a promoc  a  o de uma boa adesão à assistência proposta. 
O papel da equipe de CPs é prestar um novo direcionamento aos critérios concernentes à 
qualidade, ao valor e ao significado da vida. Nesse momento, a ação do psicólogo é de suma 
importância, uma vez que este trabalha com o subjetivo e, por conseguinte, dá condições ao 
doente de lidar com essa situação e redescobrir o sentido da vida no momento vivenciado por 
ele.9 
Destarte, o investimento clínico é baseado em intervenções por psicólogos, pois essas 
podem gerar efeitos salutares relacionados à adesão ao tratamento e tomada de decisão, 
favorecendo o bem-estar mental e físico das pessoas em CPs.10 Cabe destacar que a atuação 
do psicólogo clínico pode ir além da assistência no cenário hospitalar, uma vez que permite a 
participação no âmbito comunitário ou domiciliar, de acordo com os objetivos do tratamento 
paliativista. A atuação dos psicólogos no contexto de atenção primária visa à prevenção e ao 
tratamento de doenças agudas e crônicas, além da promoção de comportamentos saudáveis a 
fim de maximizar a qualidade de vida, independentemente do prognóstico do paciente.11 
A intervenção psicológica possibilita o reconhecimento da morte, no qual pode haver 
espaço para expressão de sentimentos de pacientes, familiares e profissionais12. Em especial, 
a escuta qualificada do paciente terminal permite que o psicólogo atue decifrando respostas 
do paciente aos familiares e na educação de expectativas. A tarefa do psicólogo é a de 
acolhimento e humanização, em que o método utilizado compreende a escuta e a fala que 
conduzem o paciente e a família a novas percepções e sensações.13,14 
Nesse contexto, para ter um conhecimento da real demanda do paciente, além de ter 
que possuir uma boa comunicação interpessoal, seja em linguagem verbal ou não, é 
importante firmar uma relação de confiança com o paciente em fim de vida.7 
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A direção do tratamento psicológico é a de se constituir um lugar para a escuta e um 
suporte ativo, testemunhando o ponto-limite da existência e acompanhando o paciente no 
processo de elaboração psíquica das suas questões subjetivas. Trata-se da construção da 
cristalização da história do sujeito. É, pois, um trabalho de mobilização e fortalecimento dos 
recursos subjetivos do paciente, na busca de um saber próprio para lidar com a iminência da 
morte.15 
Ao refletir sobre esta temática, mais do que intencionar ampliar a consciência sobre 
finitude e torná-la mais integrada à condição existencial, é permitir que, a partir desse olhar 
mais aproximado, possa ser estabelecida uma relação de maior clareza sobre o que a vida 
representa, ou pode vir a representar. Assim, acolher a dimensão espiritual como parte 
integrante das necessidades do paciente e de sua família é um importante exercício de 
empatia da equipe de CPs, pois traz conforto e autoriza o paciente a compartilhar a sua 
compreensão acerca do sentido que ele atribui à doença e à morte.1 
Além disso, o psicólogo deve ter a percepção do fundamento religioso que envolve o 
paciente, como alternativa para reforçar o suporte emocional, proporcionando-o entender o 
sentido da sua vida, do seu sofrimento e do seu adoecimento, o que é considerado por alguns 
autores como a psicologia da religião.7 
A análise psicológica deve considerar não apenas a dimensão espiritual, mas também os 
aspectos históricos e dinâmicos na constituição do fenômeno da morte. Os objetos não são 
estáveis ou fixos; eles têm uma história de desenvolvimento e podem se transformar. Analisar, 
por exemplo, o significado de morte atribuído por nossa cultura atualmente não é suficiente 
para a compreensão desse fenômeno. É preciso compreender os diferentes significados 
atribuídos pela cultura ocidental moderna ao longo da história e as determinações desses 
significados.16 
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Pensar no processo de morrer envolve, para além da dimensão clínica, o cuidado com 
todos os aspectos que possibilitam dignidade e conforto para quem vivencia o processo de 
finitude e para aqueles que precisam continuar vivendo, ou seja, a família enlutada pela 
perda e os profissionais de saúde, ao exercitar frequentemente as perdas. O trabalho do 
psicólogo deve se apoiar no bom emprego dos princípios norteadores dos CPs: comunicação 
clara e cuidadosa, atuação interdisciplinar, alívio do sofrimento e suporte à família durante 
todas as etapas do acompanhamento, inclusive no luto.1 
Para essa fase do atendimento psicológico, são indicados: o ensino de novas 
habilidades de controle e manejo da dor e do estresse, o treinamento de familiares para 
ajudar o paciente a expressar suas necessidades e pensamentos, a motivac a  o dos familiares no 
cuidado progressivo que favorece o processo de luto, o aumento de atividades agradáveis e 
apoio comunitário que favoreçam os cuidados domiciliares, buscando tornar o processo de 
morte o mais confortável possível.17 
A atuação dos psicólogos voltada a pacientes terminais em CPs se concentra na 
comunicação com paciente e família e na valorização da dimensão espiritual de forma a 
permitir a ressignificação da doença e da morte. 
 
Benefícios da atuação do psicólogo para o paciente em fim de vida no contexto dos 
Cuidados Paliativos 
 
O psicólogo, diante da terminalidade humana, busca a melhoria da qualidade de vida 
do paciente, amenizando o sofrimento, ansiedade e depressão do mesmo diante da morte. A 
atuação do psicólogo é importante tanto na prevenção dessas condições, quanto nas diversas 
etapas do tratamento, desde o seu diagnóstico.7 
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Contrariando o senso comum, que correlaciona doenças ameaçadoras de vida a 
implicações puramente negativas, estudo evidenciou que, mesmo após o diagnóstico, 
pacientes podem apresentar elevado grau de satisfac  a  o e bem-estar em seu processo de 
vida.Nessa perspectiva, verifica-se a importância da assistência psicológica como uma 
estratégia capaz de reduzir a angústia e melhorar o enfrentamento da doença, especialmente, 
em pacientes com câncer avançado que recebem CPs.18,19 
Uma das características do trabalho do psicólogo hospitalar refere-se ao atendimento 
aos usuários e aos seus familiares, especialmente em casos de terminalidade e morte. A 
inserção do psicólogo no contexto dos CPs tem como finalidade favorecer o relacionamento do 
paciente e família com a equipe multiprofissional em todos os âmbitos de suas demandas na 
instituição hospitalar.20 
O atendimento psicológico pode ajudar os pacientes a quebrarem o silêncio e falarem 
mais sobre a doença, fornecendo as informações necessárias ao tratamento, que muitas vezes 
é negado pela própria família. Esta, muitas vezes, considera melhor manter o paciente sem a 
informação. Esse posicionamento da família é denominado em CPs como conspiração do 
silêncio. O psicólogo pode contribuir para que os doentes e familiares falem sobre o problema, 
favorecendo a elaboração de um processo que ajudará o paciente a enfrentar a doença, 
construindo experiências de adoecimento, processo de morte e luto.7,17 
Além disso, a partir de sua escuta qualificada, o psicólogo permite que os sujeitos 
possam dizer e ressignificar seus sentimentos em face da morte, reflexões que se tornam 
inevitáveis quando há proximidade do falecimento.21 
O apoio psicossocial no momento da terminalidade é fundamental, uma vez que a 
morte é permeada de preconceitos e estigmas que envolvem uma série de elementos 
ameaçadores e persecutórios que aterrorizam o ser. A atuação da psicologia voltada a 
pacientes terminais já tem produzido resultados amplamente reconhecidos, por meio de 
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aumentos significativos da sobrevida, melhora da qualidade de vida e fortalecimento 
psicológico para enfrentar a terminalidade.22 
Outrossim, os psicólogos devem estar atentos às emoções positivas e aos sentidos que 
proporcionam o bem-estar em indivíduos que vivenciam situações ameaçadoras de vida, visto 
que os mesmos podem manifestar expressões de gratidão, compaixão, perdão, conforto 
espiritual e crescimento pós-traumático.11 
Por essas e tantas outras questões, entende-se a psicologia hospitalar como uma 
ferramenta em CPs necessária ao proporcionar a humanização do morrer. Vale destacar a 
psicologia em CPs como um resgate do humanismo perdido nas modernas ações da saúde. A 
atenção à saúde é repleta de tecnologias e eficácia curativas, mas, muitas vezes, sem 
significado no que diz respeito à empatia, ao amor, à afetividade, ao calor humano e, 
portanto, incapazes de eficácia integral no consolo ao sofrimento do indivíduo.9 
Diante do exposto, torna-se evidente a importância de o psicólogo acolher e estar 
atento às condições físicas, mentais, espirituais e sociais dos pacientes em fase final de vida, 
amenizando o sofrimento, ansiedade e tristeza. Fica claro que sua atuac  a  o facilita o processo 
de cuidar, e com o auxílio da equipe multiprofissional em CPs permite oferecer qualidade de 
vida na iminência de morte,reduzindo a angústia e melhorando o enfrentamento da doença, 
além de propiciar ao paciente e aos seus familiares uma possibilidade de escuta de suas 
necessidades. 
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CONCLUSÃO 
 
As doenças que ameaçam a vida vêm acompanhadas de grandes transformações. É, 
pois, importante que o psicólogo compreenda essas mudanças, ouça o que o paciente tem a 
dizer, considerando o cuidado com o ser humano e, não somente, com a doença.  
A análise dos estudos selecionados evidenciou que a psicologia hospitalar é uma 
importante ferramenta em CPs necessária ao proporcionar a humanizac a  o do morrer e 
melhorar a qualidade de vida de pacientes que enfrentam a terminalidade. O trabalho do 
Psicólogo Hospitalar dentro da equipe de CPs deve ser pautado na empatia, no amor e na 
afetividade, além de uma escuta qualificada, dirimindo ao máximo a conspiração do silêncio.  
O desenvolvimento deste estudo teve como limitação a carência de publicações sobre 
CPs aplicados ao campo da Psicologia.Para tanto, é necessário o desenvolvimento de novos 
estudos, a fim de ampliar o conhecimento acerca das formas de atuação do psicólogo na 
equipe de cuidados paliativos, bem como os benefícios da atuação desse profissional para com 
os pacientes em fim de vida. 
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